Incidencia lesional en el fútbol profesional español a lo largo de una temporada: días de baja por lesión by Noya, Javier & Sillero, Manuel
Documento desApunts Med Esport. 2012;47(176):115--123
www.apunts/org
ORIGINAL
Incidencia  lesional  en  el  fútbol  profesional  espan˜ol  a lo  largo
de una  temporada:  días  de  baja  por  lesión
Javier Noyaa,∗ y Manuel Sillerob
a F.C.  Spartak  de  Moscú,  Moscú,  Rusia
b Laboratorio  de  Análisis  de  la  Actividad  Física,  Facultad  de  Ciencias  de  la  Actividad  Física  y  del  Deporte  (INEF),  Universidad
Politécnica de  Madrid,  Madrid,  Espan˜a
Recibido  el  14  de  julio  de  2011;  aceptado  el  19  de  octubre  de  2011





Días  de  baja;
Rotura  muscular;
Rotura  ligamentosa
Resumen  El  fútbol  es  un  deporte  con  una  elevada  incidencia  de  lesiones.  Durante  la  tempo-
rada 2008-2009  se  realizó  un  estudio  descriptivo  con  el  objetivo  de  conocer  la  etiología  lesional
en el  fútbol  profesiones  espan˜ol  y  el  número  de  días  de  baja  que  produce  cada  tipo  de  lesión  en
esta práctica  deportiva.  Para  el  registro  de  la  información  se  utilizó  el  cuestionario  REINLE,
previamente  validado.  Se  registró  la  exposición  a  entrenamiento  y  competición  en  un  total  de
244.835 h  de  práctica,  produciéndose  un  total  de  2.184  lesiones,  lo  que  supuso  una  incidencia
lesional de  8,94  lesiones  por  cada  1.000  h  de  exposición.  Cada  equipo  tuvo  80,89  lesiones  y
909 días  de  baja  por  temporada.  En  función  de  la  tipología,  obtuvimos  que  las  roturas  mus-
culares provocaron  mayores  periodos  de  baja  (267,2  días  de  baja  por  equipo  y  temporada),
seguidas  de  las  lesiones  de  carácter  ligamentoso  (182,1  días  de  baja  por  equipo  y  temporada).  El
músculo  más  lesionado  fue  el  bíceps  femoral  (3,3  lesiones  por  temporada  y  equipo);  por  otro
lado, el  músculo  recto  femoral  fue  el  que  más  días  de  baja  provocó  (76,6  días  por  tempo-
rada y  equipo).  A  nivel  ligamentoso,  el  ligamento  lateral  externo  del  tobillo  fue  la  estructura
más afectada,  con  una  frecuencia  de  3,7  lesiones  por  equipo  y  temporada,  mientras  que  el
ligamento lateral  interno  de  la  rodilla  acumuló  más  días  de  baja  (43,7  días  por  temporada  y
equipo). Podemos  concluir  que  el  fútbol  es  un  deporte  con  una  elevada  incidencia  lesional  que
provoca gran  cantidad  de  días  de  baja  a  lo  largo  de  una  temporada.
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Injury  days  off;
Incidence  of  injuries  in  Spanish  professional  football  over  a  season:  Days  off  due
to  injury
Abstract  Football  is  a  sport  with  a  high  incidence  of  injuries.  A  descriptive  study  was  conduc-
ted during  the  2008-2009  season  with  the  purpose  of  determining  the  origins  of  the  injuries  in
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Strain;
Sprain
Spanish  professional  football,  and  the  number  of  days  lost  as  a  result  of  each  type  of  injury  in
this sport.  A  previously  validated  REINLE  questionnaire  was  used  to  record  the  information.  The
recorded exposure  to  training  and  competition  amounted  to  a  total  of  244,835  hours  of  practice
which produced  2184  injuries,  an  injury  rate  of  8.94  injuries  per  1000  hours  of  exposure.  Each
team had  80.89  injuries  and  909  lost-time  days  per  season.  By  injury  typology  we  observed
that muscle  tears  caused  the  most  lost  time  (267.2  days  lost  per  team  per  season)  followed  by
ligament  injuries  (182.1  days  lost  per  team  per  season).  The  most  frequently  injured  muscle  was
the biceps  femoris  muscle  (3.3  injuries  per  team  per  season).  The  femoral  rectus  muscle  also
caused the  highest  number  of  days  lost  (76.6  days  per  season  per  team).  As  far  as  ligaments  are
concerned,  the  external  lateral  ligament  of  the  ankle-joint  was  the  most  affected  structure,
with an  injury  frequency  of  3.7  injuries  per  team  per  season,  while  the  internal  lateral  ligament
of the  knee  accounted  for  more  lost  time  (43.7  days  per  season  per  team).  We  can  conclude
that football  is  a  sport  with  a  high  incidence  of  injuries,  causing  a  large  number  of  lost-time
days during  a  season.
© 2011  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.
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l  fútbol  es,  según  una  encuesta  realizada  por  la  FIFA
n  el  an˜o  2006,  el  deporte  de  mayor  popularidad  a  nivel
undial,  con  aproximadamente  270  millones  de  personas
nvolucradas  activamente,  tanto  a  nivel  de  futbolistas  como
e  árbitros,  técnicos  y  directivos1,  lo  que  supone  alrede-
or  del  4%  de  la  población  mundial.  Si  nos  centramos  en
a  población  que  practica  el  fútbol  de  forma  federada  en
span˜a,  los  datos  oﬁciales  nos  dicen  que  en  el  an˜o  2006  había
13.000  jugadores.
En el  ámbito  de  las  lesiones  de  esta  práctica  deportiva,
enemos  algunos  estudios  que  nos  muestran  que  la  inciden-
ia  lesional  en  el  fútbol  profesional  es  elevada,  con  valores
omprendidos  entre  las  6  y  las  9  lesiones  por  cada  1.000  h
e  exposición  (lesiones/1.000  h)  con  respecto  a  otras  prácti-
as  deportivas2--4.  Debido  a  esta  elevada  incidencia  lesional
 a  las  grandes  pérdidas  económicas  y  personales  que  pro-
ocan  las  lesiones,  tanto  a  los  clubes  como  a  los  jugadores,
os  plantemos  la  realización  de  un  estudio  descriptivo  con
bjeto  de  poder  aportar  más  luz  en  este  asunto  dentro  del
mbito  profesional  espan˜ol,  para  que  pudiera  servir  de  base
ara  disminuir  la  elevada  incidencia  lesional  existente  en  la
ctualidad.
En  relación  a  la  tipología  de  las  lesiones,  todos  los
studios  analizados  coinciden  en  que  la  mayor  proporción
e  lesiones  que  se  padecen  son  de  tipo  muscular.  Den-
ro  de  estas,  las  roturas  musculares,  con  una  incidencia
esional  de  1,7  lesiones/1.000  h,  son  las  que  más  días  de
aja  causan5,  mientras  que  en  un  segundo  lugar  destacan
as  lesiones  de  tipo  ligamentoso,  con  una  incidencia  de
,0  lesiones/1.000  h6;  ambas  destacan  claramente  sobre  el
esto  de  tipologías  lesionales3,6-10.  Teniendo  en  cuenta  estos
atos  aportados  por  la  bibliografía  revisada,  centraremos
uestra  atención  en  estas  dos  tipologías,  a  ﬁn  de  poder  pro-
undizar  en  mayor  medida.El  principal  objetivo  de  este  trabajo  fue  cuantiﬁcar  las
esiones  producidas  en  la  práctica  del  fútbol,  teniendo  en
uenta  su  tipología  y  su  localización,  para  actualizar  los




tretendemos  mostrar  días  de  baja  médica  promedio  que
as  diferentes  lesiones  ocasionaban  en  el  fútbol  profesional
span˜ol.  Mediante  estos  objetivos  tratamos  de  dar  valores
e  referencia  a los  cuerpos  técnicos  y  servicios  médicos  de
os  equipos  de  fútbol  profesional,  para  que  estos  los  consi-
eren  en  sus  programas  de  entrenamiento  y rehabilitación.
aterial y métodos
etodología
ste  estudio  lo  clasiﬁcamos  como  descriptivo  y  epidemioló-
ico,  y  dentro  de  esta  clasiﬁcación,  como  una  serie  de  casos
línicos  que  se  limita  a  la  simple  identiﬁcación  y descripción
e  un  conjunto  de  casos  clínicos  que  han  aparecido  en  un
ntervalo  de  tiempo  dado.  Así,  algunos  autores,  como  Roth-
an  et  al.12, clasiﬁcarían  este  estudio  como  «generador  de
ipótesis».
El  grado  de  manipulación  de  la  observación  fue  nulo,  ya
ue  el  investigador  no  intervino  sobre  la  variable  indepen-
iente  a  analizar,  y  fue  un  estudio  prospectivo,  ya  que  la
xposición  y  la  respuesta  del  estudio  se  produjeron  des-
ués  de  ﬁnalizar  este,  mientras  que  su  direccionalidad  fue
orward13.
Tras  ponernos  en  contacto  e  informar  de  la  realización  y
e  los  objetivos  del  estudio  a  los  42  equipos  pertenecientes  a
a  primera  y  segunda  división  espan˜ola  durante  la  temporada
008-2009,  27  de  ellos  participaron  de  forma  voluntaria  en  el
roceso  de  la  toma  de  datos.  Se  les  proporcionó  un  informe
e  conﬁdencialidad  basado  en  la  Ley  Orgánica  15/1999,  de
3  de  diciembre,  de  protección  de  datos  de  carácter  perso-
al  (BOE  14-12-1999),  además  de  un  dossier  explicativo  de
os  objetivos  y  propósitos  del  estudio,  así  como  las  instruc-
iones  y  el  consenso  terminológico  propuesto  para  el  registro
e  las  lesiones.
El  registro  de  la  información  se  realizó  a  través  de  una
ersona  responsable  dentro  de  cada  uno  de  los  clubes,
a  cual  tenía  funciones  de  preparador  físico,  readaptador
uncional  o  médico  dentro  del  equipo.  Para  realizar  el  regis-
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de  internet,  en  la  cual  se  registraban  las  lesiones  que  se
iban  produciendo  de  forma  diaria,  utilizando  el  cuestionario
REINLE,  previamente  validado14,  en  su  versión  para  lesiones
en  entrenamiento  o  competición.  Con  el  ﬁn  de  garantizar
la  conﬁdencialidad  de  la  información,  cada  equipo  tenía
una  contrasen˜a  para  acceder  a  la  aplicación,  dentro  de  la
cual  únicamente  podían  visualizar  y  editar  la  información
perteneciente  a  su  equipo.
Terminología
El  método  de  registro  de  la  información  se  basaba  en  la
propuesta  realizada  por  la  FIFA15 en  su  consenso  para  la  rea-
lización  de  estudios  epidemiológicos  en  el  fútbol  profesional
y  utilizando  el  sistema  Orchard  Sports  Injury  Classiﬁcation
System  (OSICS)  para  la  clasiﬁcación  de  las  lesiones.
A  continuación  mostramos  una  serie  de  términos  impres-
cindibles  para  poder  valorar  los  resultados  posteriormente
expuestos.
•  Lesión:  «Hecho  que  ocurre  durante  una  sesión  de  entrena-
miento  o  partido  del  programa  y  que  causa  ausencia  para
la  próxima  sesión  de  entrenamiento  o  partido» (Ekstrand,
1982).
• Exposición:  Tiempo  de  práctica  deportiva,  tanto  en  entre-
namiento  como  en  competición,  durante  la  cual  el  jugador
está  en  disposición  de  poder  sufrir  un  lesión.
• Incidencia  lesional:  Lesiones  sufridas  durante  la  práctica
deportiva,  tanto  en  entrenamiento  como  en  competición,
cada  1.000  h  de  exposición.
• Alta  médica:  Cuando  el  jugador  es  capaz  de  entrenar
con  el  equipo,  realizando  todos  los  contenidos  propuestos
para  la  sesión  de  entrenamiento,  cumpliendo  cada  uno  de
los  objetivos  de  todas  las  tareas  que  lo  conforman.
• Factor  corrector:  Factor  aplicado  para  aquellos  casos  en
los  que  no  se  registra  la  información  pertinente  al  100%
de  los  casos,  por  parte  de  los  responsables  de  los  equi-
pos,  de  forma  que  nos  permita  realizar  comparaciones
basándonos  en  la  media  de  los  valores  registrados.
Análisis  estadístico
Para  el  análisis  descriptivo  de  las  diferentes  variables,  como
fueron  la  tipología  de  las  lesiones  y  la  localización  precisa
de  la  lesión,  se  calcularon  frecuencias  de  cada  una  de  las
variables  de  forma  individual  y  en  relación  con  las  varia-
bles  independientes  pertinentes.  Durante  todo  el  proceso




En  el  estudio  participaron  27  equipos  pertenecientes  a  la
primera  y  segunda  división  del  fútbol  espan˜ol,  con  un  total
de  728  jugadores.  El  registro  de  la  exposición,  tanto  en
entrenamiento  como  en  competición,  supuso  244.835  h.  En
este  periodo  temporal  se  registraron  las  lesiones  a  lo  largo
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.184  lesiones  entre  todos  los  equipos  participantes,  lo  que
upone  una  incidencia  de  8,94  lesiones/1.000  h  de  exposi-
ión.
De  estas  lesiones,  en  el  99,4%  de  los  casos  (n  =  2.172)
e  indicó  la  tipología  de  lesión,  así  como  los  días  de  baja
DB)  originados  por  la  misma,  acumulándose  un  total  de
4.532  DB.  Si  este  mismo  análisis  lo  realizamos  en  valo-
es  promedio  por  equipo  y  temporada,  obtenemos  80,89
esiones  por  equipo,  teniendo  909  DB  por  equipo.  Si  le  apli-
amos  un  factor  corrector  teniendo  en  cuenta  las  lesiones  en
as  que  no  se  especiﬁcaron  los  días  de  baja,  asumiendo  los
alores  promedio  para  estas  lesiones,  tenemos  que  hubo  un
romedio  de  914  DB  por  lesión  en  cada  equipo.
esultados  en  función  de  la  tipología  lesional
omo  puede  observarse  en  la  tabla  1,  las  lesiones  por
obrecarga  muscular  fueron  las  más  frecuentes  (n  =  516),
unque  no  fueron  las  que  acumularon  mayor  cantidad  de
ías  de  baja  (87,6  DB  por  equipo  y  temporada),  pues  fue-
on  superadas  en  este  aspecto  por  las  lesiones  por  rotura
uscular  (267,2  DB  por  equipo  y  temporada)  y las  lesiones
igamentosas  (182,1  DB  por  equipo  y  temporada):  las  dos
ipologías  con  una  mayor  gravedad  dentro  la  práctica  del
útbol  profesional.
Si realizamos  este  mismo  análisis  tratando  cada  caso  de
orma  independiente,  como  muestra  la  ﬁgura  1,  obtenemos
ue  las  lesiones  que  tuvieron  una  mayor  severidad  prome-
io  en  función  de  su  tipología  fueron  las  pubalgias  (29,2  DB
romedio  por  lesión)  y  las  fracturas  (28,0  DB  promedio  por
esión).  Sin  embargo,  las  lesiones  que  habían  acumulado
eriodos  de  baja  totales  superiores  (como  las  roturas  mus-
ulares  o  las  lesiones  de  carácter  ligamentoso)  tuvieron  una
enor  severidad,  con  un  promedio  de  20,4  y 15,0  días  por
esión,  respectivamente.  A  pesar  de  ello,  su  periodo  de  baja
ue  superior  al  establecido  por  el  promedio  de  todas  las
esiones,  con  11,3  días.
esiones  por  rotura  muscular
entro  de  las  353  lesiones  por  rotura  muscular  registradas,
n  el  94,3%  de  los  casos  (n  =  333)  se  especiﬁcó  con  precisión
u  localización,  indicando  el  grupo  muscular  en  el  que  se  pro-
ujo.  En  la  tabla  2  se  muestran  las  lesiones  en  función  de  la
ocalización  precisa  en  la  que  se  producen,  diferenciándose
os  diferentes  grupos  musculares.
En  primer  lugar,  el  bíceps  femoral  destaca  como  el  grupo
uscular  con  una  mayor  frecuencia  de  lesión  por  rotura
uscular,  con  un  valor  promedio  de  3,3  lesiones  por  equipo
 temporada,  pero  si  este  estudio  lo  realizamos  desde  el
unto  de  vista  de  la  severidad  de  la  lesión,  el  recto  anterior
el  cuádriceps  fue  el  más  destacado,  con  un  promedio  de
6,6  DB  acumulados  por  equipo  y  temporada.
En  la  tabla  3  se  observa  que  las  lesiones  de  grado  I  se  die-
on  con  una  mayor  frecuencia  en  el  bíceps  femoral  (n  =  66)
obre  el  resto  de  localizaciones,  y  además  acumularon  un
ayor  número  de  días  de  baja  total  (46,5  DB  por  equipo  yemporada),  pero  si  este  fenómeno  lo  estudiamos  de  forma
romedio  por  lesión,  vemos  que  los  periodos  de  baja  fue-
on  mayores  en  la  región  anterior  del  cuádriceps  (19,0  días
or  lesión  en  el  cuádriceps  frente  a  18,8  días  en  el  bíceps
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Tabla  1  Número  de  lesiones  y  días  de  baja  total  y  por  equipos  en  función  de  la  tipología  lesional
Tipología  lesional  Total  Por  equipo
n %  del  total Días  de  baja  n  Días  de  baja
Sobrecarga  muscular  516  23,8%  2.366  19,1  87,6
Rotura muscular  353  16,3%  7.215  13,1  267,2
Ligamentosa  328  15,1%  4.917  12,1  182,1
Contractura  muscular 204  9,4%  1.592  7,6  59,0
Inﬂamación/edema 188 8,7%  842  7,0  31,2
Contusión 140 6,4%  569 5,2  21,1
Articular 119 5,5%  1.669  4,4  61,8
Tendinitis 104 4,8%  1.434  3,9  53,1
Fractura 36  1,7%  1.007  1,3  37,3
Herida 32 1,5%  152  1,2  5,6
Pubalgia 32  1,5%  934  1,2  34,6
Meniscal 29 1,3%  561  1,1  20,8
Subluxación/dislocación 20 0,9%  287 0,7  10,6
Otra lesión  ósea 18 0,8%  398 0,7  14,7
Fisura 13 0,6%  266 0,5  9,9
Fascitis plantar 12 0,6%  166 0,4  6,1
Bursitis 11 0,5%  70 0,4  2,6
SNP 9 0,4%  69 0,3  2,6
Conmoción cerebral 8 0,4%  18 0,3  0,7
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emoral).  Por  el  contrario,  las  lesiones  que  causaron  perio-
os  más  cortos  fueron  las  registradas  en  el  aductor  mediano
12,7  días  por  lesión),  como  muestra  la  tabla  4.
Con  respecto  a  las  lesiones  grado  I-II  y  grado  II,  se  da
na  distribución  similar:  la  más  frecuente  se  da  a  nivel  del
íceps  femoral,  pero  la  de  mayor  gravedad  en  la  del  recto
nterior,  siendo  claramente  superior  al  resto  de  los  grupos
usculares  analizados.
En  cuanto  a  las  lesiones  categorizadas  como  grado  III,nicamente  se  encontró  un  caso,  en  el  recto  anterior  del
uádriceps,  que  causó  un  periodo  de  baja  de  54  días.
Además,  merece  especial  atención  el  músculo  semimem-
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Figura  1  Días  de  baja  promedio  por  lesusculares  entre  todos  los  equipos  participantes,  pero  estas
uvieron  un  periodo  de  recuperación  elevado,  y  su  valor  pro-
edio  fue  el  mayor  de  todas  las  lesiones  de  esta  tipología,
on  47,0  DB.
esiones  ligamentosas
a  estructura  ligamentosa  más  afectada  en  el  fútbol  profe-
ional  fue  el  ligamento  lateral  externo  del  tobillo,  con  una
recuencia  media  de  3,7  lesiones  por  equipo  y  temporada,
ausando  unos  periodos  promedios  por  lesión  de  10,0  DB.












































































ión  para  cada  una  de  las  tipologías.
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Tabla  2  Número  de  lesiones  y  días  de  baja  expuestos  en  valores  totales  y  promedio  por  equipo  a  lo  largo  de  la  temporada
Localización  Total  Por  equipo  Promedio  lesión
n %  del  total Días  de  baja  n  Días  de  baja
Bíceps  femoral  88  26,5%  1.852  3,3  68,6  21,0
Recto anterior  cuádriceps  81  24,4%  2.068  3,0  76,6  25,5
Aductor mediano  58  17,5%  836  2,1  31,0  14,4
Gemelo 25 7,5%  552  0,9  20,4  22,1
Sóleo 19 5,7%  488  0,7  18,1  25,7
Semitendinoso 19 5,7%  308 0,7  11,4  16,2
Semimembranoso 5 1,5%  235 0,2  8,7  47,0
Aductor mayor 5 1,5%  118 0,2  4,4  23,6
Vasto interno  cuádriceps  5  1,5%  119  0,2  4,4  23,8
Vasto externo  cuádriceps 4  1,2%  122  0,1  4,5  30,5
Glúteo 3  0,9%  39  0,1  1,4  13,0
Oblicuo externo 3 0,9%  30  0,1  1,1  10,0
Sartorio 3 0,9%  18 0,1  0,7  6,0
Obturador 3 0,9%  13 0,1  0,5  4,3
Recto anterior  del  abdomen 2 0,6%  32 0,1  1,2  16,0
Tensor de  la  fascia  lata 2 0,6%  11 0,1  0,4  5,5
Psoas 2 0,6%  7 0,1  0,3  3,5
Flexor lago  primer  dedo 1 0,3%  22 0,0  0,8  22,0
Oblicuo interno 1 0,3%  11 0,0  0,4  11,0
Recto interno  o  grácil  1  0,3%  10  0,0  0,4  10,0
Peroneos 1  0,3%  5  0,0  0,2  5,0
Bíceps braquial  1  0,3%  3  0,0  0,1  3,0
Total 332  100%  6.899  12,1  255,6  16,3
Días de baja promedio por rotura muscular para cada grupo de esta tipología.
Tabla  3  Frecuencia  de  lesión  (n)  y  días  de  baja  acumulados  en  valores  totales  y  promedio  por  equipo,  para  los  grupos  musculares
con una  mayor  incidencia  lesional  en  el  fútbol  profesional,  además  de  la  frecuencia  y  días  de  baja  en  función  del  grado  de  rotura
muscular
n Días  de  baja Lesiones  (grado)
I  I-II  II  III
Recto  anterior
Total  81  2.068  1.045  334  635  54
Equipo 3  76,6  38,7  12,4  23,5  2
Bíceps femoral
Total  88  1.852  1.255  130  474  --
Equipo 3,3  68,6  46,5  4,9  17,6  --
Aductor mediano
Total  58  836  610  114  112  --
Equipo 2,1  30,9  22,6  4,2  4,1  --
Gemelo
Total 25  552  351  139  62  --
Equipo 0,9  20,4  13  5,1  2,3  --
Semitendinoso
Total 19 308  207  52  49  --
Equipo 0,7 11,4  7,7  1,9  1,8  --
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Total 353  7.215
Equipo  13,1  267,2
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Tabla  4  Días  de  baja  para  cada  grupo  muscular  en  función  del  grado  de  rotura  muscular
Grado Recto  anterior  Bíceps  femoral  Aductor  mediano  Gemelo  Semitendinoso
I  19,0  18,8  12,7  17,6  13,8
I-II 33,4  25,8  19,0  69,5  26,0
II 42,3  29,3  28,0  20,7  24,5
III 54,0
Tabla  5  Número  de  lesiones  y  días  de  baja  expuestos  en  valores  totales  y  promedio  por  equipo  a  lo  largo  de  la  temporada
N  Total  Por  equipo  Promedio  lesión
%  del  total Días  de  baja N Días  de  baja
Lateral  externo  tobillo 101  46,8  1.014  3,7  37,6  10,0
Lateral interno  rodilla  68  31,5  1.181  2,5  43,7  17,4
Lateral interno  tobillo  20  9,3  226  0,7  8,4  11,3
Lateral externo  rodilla  6  2,8  72  0,2  2,7  12,0
Sindesmosis  5  2,3  260  0,2  9,6  52,0
Cruzado anterior  4  1,9  616  0,1  22,8  154,0
LLET +  LLIT 3  1,4  69  0,1  2,6  23,0
LCA +  LLIR  +  ME  2  0,9  340  0,1  12,6  170,0
LLER +  MI  2  0,9  97  0,1  3,6  48,5
Acromioclavicular 2  0,9  19  0,1  0,7  9,5
Sindesmosis  +  LLET 1 0,5  94  0,0  3,5  94,0
Cruzado posterior 1 0,5  87  0,0  3,2  87,0
Lisfranc 1 0,5  23  0,0  0,9  23,0
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ligamento lateral interno del tobillo; LLET: ligamento lateral exte
otales  causados  por  el  sumatorio  de  todas  las  lesiones  pro-
ucidas  en  una  localización  concreta  (tabla  5),  obtenemos
ue  el  ligamento  lateral  interno  fue  el  que  provocó  periodos
e  baja  mayores  a  lo  largo  de  una  temporada  por  equipo,  con
na  media  de  43,7  DB  por  equipo  y  temporada,  a  pesar  de  su
enor  incidencia  lesional  (2,5  lesiones  por  equipo  y  tempo-
ada)  pero  con  una  mayor  gravedad,  con  17,4  DB  promedio




Tabla  6  Frecuencia  de  lesión  y  días  de  baja  acumulados  en  valo
mentoso con  una  mayor  incidencia  lesional  en  el  fútbol  profesional
de lesión  ligamentosa
N  Días  de  baja  
I  
LLET
Total  101  1.014  356  
Equipo 3,7  37,6  10,9  
LLIR
Total 68  1.181  394  
Equipo 2,5  43,8  14,6  
Todas
Total 328  4.917
Equipo  12,1  182,1
LLET: ligamento lateral externo del tobillo; LLIR: ligamento lateral int la rodilla; LLER: ligamento lateral externo de la rodilla; LLIT:
el tobillo; ME: menisco externo; MI: menisco interno.
Desde  el  punto  de  vista  de  la  gravedad,  debemos  des-
acar  como  más  severas  las  lesiones  del  ligamento  cruzado
nterior,  ya  se  encuentren  de  forma  aislada  (154  DB  prome-
io  por  lesión)  o  asociada  (170  DB  promedio  por  lesión)  a
esiones  del  ligamento  lateral  interno  de  la  rodilla  y  el
enisco  externo.
A  continuación  se  analizan  las  estructuras  con  una  mayor
ncidencia  lesional.  En  primer  lugar  debemos  sen˜alar  el  bajo
res  totales  y  promedio  por  equipo,  para  cada  complejo  liga-
,  además  de  la  frecuencia  y  días  de  baja  en  función  del  grado
Lesiones  (grado)
I-II  II  II-III  III
131  261  33  333
4,9  9,7  1,2  12,3
113  713  61  169
4,2  26,3  2,3  4,5
erno de la rodilla.
Incidencia  lesional  en  el  fútbol  profesional  espan˜ol  a  lo  largo  de
Tabla  7  Días  de  baja  para  cada  complejo  ligamentoso  en
función  del  grado  de  lesión
Grado Lateral  externo  tobillo  Lateral  interno  rodilla
I  6,1  9,4
I-II  9,6  21,7
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III 48,8  97,0
índice  de  respuesta  por  parte  de  los  clubes  en  relación  al
grado  de  lesión;  en  el  ligamento  lateral  externo  del  tobillo
en  el  73,3%  de  los  casos  se  obtuvo  el  grado  de  lesión,  y  en  el
ligamento  lateral  interno  de  la  rodilla  se  obtuvo  en  el  57,4%
de  los  casos.  Se  utilizaron  en  este  caso  los  valores  medios
como  factor  corrector  y  para  poder  calcular  el  total  de  días
de  baja  en  función  del  grado  de  la  lesión,  como  si  este  dato
se  hubiese  indicado  en  todas  las  lesiones  registradas.
Partiendo  de  ese  matiz,  obtenemos  que  existía  una
mayor  frecuencia  en  el  ligamento  lateral  externo  del  tobillo
(3,7  lesiones  por  equipo  y  temporada),  pero  a  pesar  de  ello,
y  como  se  aprecia  en  la  tabla  7,  los  periodos  de  baja  para
todos  los  grados  de  lesión  fueron  superiores  en  el  ligamento
lateral  interno  de  la  rodilla,  lo  que  hace  que  también  en
valores  totales  estas  lesiones  acumulen  mayor  cantidad  de
días  de  baja  a  lo  largo  de  una  temporada.
Discusión
De  acuerdo  con  la  literatura  cientíﬁca  encontramos  que
el  fútbol  tiene  una  elevada  incidencia  lesional.  En  nuestro
estudio  encontramos  que  un  jugador  sufre  un  promedio  de
3,0  lesiones  que  causan  baja  a  lo  largo  de  la  temporada,  dato
muy  por  encima  de  los  propuestos  por  otros  autores  acerca
de  esta  temática,  como  Hawkins  et  al.8 o  Crozier  et  al.8,
los  cuales  indican  valores  de  1,3  y  1,4  lesiones,  respectiva-
mente.  También  tenemos  un  valor  superior  al  propuesto  por
Crozier  en  relación  al  número  de  lesiones  sufridas  por  un
equipo  de  fútbol  profesional  a  lo  largo  de  una  temporada,
alcanzado  las  80,9  lesiones  que  causan  baja  por  equipo  y
temporada,  frente  a  las  39,1  lesiones  propuestas  por  este
autor  en  su  estudio16.  Estas  diferencias  pueden  deberse  a  la
metodología  de  registro,  así  como  a  una  diferente  interpre-
tación  del  término  lesión,  sin  que  incluyeran  en  sus  estudios
las  de  menor  severidad.
Sin  embargo,  el  valor  de  incidencia  lesional  que  encon-
tramos  en  nuestro  estudio,  con  8,94  lesiones  por  cada
1.000  h  de  exposición,  está  en  consonancia  con  el  grueso  de
los  datos  aportados  en  otros  estudios,  con  valores  compren-
didos  entre  las  6  y  las  9  lesiones  por  cada  1.000  horas  de
exposición2-5,7,17-21.
La  revisión  realizada  de  la  literatura  especíﬁca  es
recurrente  en  relación  a  la  tipología  de  lesión  más  común
en  el  fútbol  profesional.  Las  lesiones  musculares  son  las  más
frecuentes  (con  proporciones  comprendidas  entre  el  21  y  el
37%),  seguidas  fundamentalmente  de  las  lesiones  de  carác-
ter  ligamentoso  (proporciones  comprendidas  entre  el  13  y  el
22%).  En  nuestro  estudio  obtenemos  resultados  similares,  y
el  39,8%  de  las  lesiones  son  de  carácter  muscular:  el  23,6%
por  sobrecarga  y  el  16,2%  por  rotura  muscular.
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Dentro  de  las  lesiones  musculares,  la  literatura  apunta  el
uslo  como  la  localización  más  común3,4,7-9,20,  obteniendo
orcentajes  comprendidos  entre  el  59  y  el  81%3,8 de  todas  las
esiones  musculares  y  llegando  a  porcentajes  entre  el  1422 y
l  31%10 del  total  de  todas  las  lesiones.  En  el  muslo  podemos
 su  vez  diferenciar  dos  zonas  (posterior  y  anterior),  en  las
ue  los  diversos  estudios  que  lo  han  analizado  han  llegado
 idénticas  conclusiones3,4,8,22: la  mayor  incidencia  lesional
e  registra  en  la  región  posterior  de  la  pierna  (cerca  del  67%
e  las  roturas  musculares  del  muslo),  con  diferencias  esta-
ísticamente  signiﬁcativas  con  respecto  a  la  región  anterior
cerca  del  33%  de  las  roturas  musculares  del  muslo).  En  nues-
ro  estudio  llegamos  a  resultados  similares,  y  la  localización
ás  frecuente  de  las  roturas  musculares  fue  en  el  muslo
61,7%).  Además,  también  encontramos  una  mayor  propor-
ión  de  lesiones  en  la  región  posterior  (54,6%),  aunque  este
alor  es  algo  inferior  al  aportado  por  otros  estudios.
En  relación  a  la  incidencia  lesional  de  las  roturas  mus-
ulares,  obtuvimos  el  resultado  de  1,45  lesiones/1.000  h,
alor  muy  próximo  al  que  aporta  Ekstrand2 en  su  estudio,
on  1,7  lesiones/1.000  h.  Pero  si  generalizamos  este  dato,
nglobando  al  conjunto  de  todas  las  lesiones  de  carácter
uscular  (roturas,  contracturas  y  sobrecargas),  tenemos
ue  la  incidencia  lesional  fue  de  4,39  lesiones/1.000  h.  En  la
iteratura  encontramos  el  estudio  de  Arnason6,  el  cual  llega
l  resultado  de  2,6  lesiones/1.000  h.,  claramente  inferior  al
portado  por  nuestro  estudio.
En  relación  con  las  lesiones  musculares  y  los  periodos  de
aja  causados  por  tales  lesiones,  no  encontramos  valores  al
especto  tras  la  revisión  bibliográﬁca  realizada,  por  lo  que
o  podemos  contrastar  la  información  aportada  por  nuestro
studio,  en  el  cual  destacamos  los  mayores  periodos  de  baja
ausados  por  rotura  muscular  a  lo  largo  de  una  temporada  en
l  recto  anterior  del  cuádriceps,  con  77  días  por  temporada
 equipo,  mientras  que  en  el  bíceps  femoral  este  valor  fue
e  69  días.
Esta  elevada  incidencia  lesional  en  estos  dos  grupos  mus-
ulares  puede  deberse  a  su  grado  de  implicación  durante
sta  práctica  deportiva,  pues  intervienen  en  acciones  de
levada  exigencia,  con  la  necesidad  de  diferentes  tipos
e  contracción  muscular  de  carácter  explosivo  y  asimétrico,
omo  pueden  ser  los  chuts,  las  aceleraciones,  las  desacele-
aciones,  los  saltos  y  los  cambios  de  dirección,  los  cuales  se
roducen  durante  el  juego  de  forma  repetida  y en  situacio-
es  de  fatiga.
Tras  las  lesiones  musculares  destaca  la  tipología  ligamen-
osa,  con  el  15,1%  de  todas  las  lesiones.  Numerosos  son  los
utores  que  caliﬁcan  esta  tipología  como  la  segunda  más  fre-
uente  en  la  práctica  del  fútbol  profesional3,7-9,17,22-31,  con
orcentajes  comprendidos  entre  el  14  y  el  21%  en  cuanto
 la  cantidad  de  lesiones  ligamentosas  sobre  la  incidencia
otal  de  lesiones3,4,6,22.
Si  analizamos  la  incidencia  de  las  lesiones  liga-
entosas  en  nuestro  estudio  obtenemos  que  fue  de
,34  lesiones/1.000  h.  Acerca  de  este  dato,  diversos  auto-
es  han  hecho  sus  propuestas,  como  Arnason32,  con
,0  lesiones/1.000  h,  o  Ekstrand2,  con  1,5  lesiones/1.000  h
e  exposición,  valores  ligeramente  inferiores  pero  no  muy
lejados  de  nuestros  datos.
Estudios  como  el  de  Walden22 aportan  la  idea  de  que  el
ayor  porcentaje  de  lesiones  ligamentosas  se  producen  en
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igamentosas;  además  nos  indica  que  en  el  73%  de  las
esiones  ligamentosas  de  tobillo  el  ligamento  afectado  fue
l  ligamento  peroneo  astragalino  anterior.  En  cuanto  a  la
egunda  localización  más  afectada  sen˜ala  la  articulación  de
a  rodilla,  con  el  45%  de  las  lesiones,  y  el  ligamento  colateral
nterno  es  el  más  afectado,  con  el  76%  de  las  lesiones.  Estos
esultados  son  semejantes  a  los  aportados  por  nuestro  estu-
io,  en  el  cual  el  63,8%  de  las  lesiones  se  encontraron  en  la
rticulación  del  tobillo,  y  en  esta  localización  la  estructura
ás  afectada  fue  el  ligamento  lateral  externo,  con  un  75,9%
e  los  casos,  mientras  que  el  32,2%  de  las  lesiones  corres-
ondieron  a  la  rodilla,  y  en  el  81,1%  de  ellas  se  vio  afectado
l  ligamento  lateral  interno.
Por  otro  lado,  solamente  en  uno  de  los  estudios  consulta-
os  se  especiﬁca  el  número  de  días  de  baja  con  respecto  a
na  lesión  de  tipología  ligamentosa.  Se  trata  del  estudio  rea-
izado  por  Woods33,  en  el  cual  se  proporcionan  únicamente
atos  de  las  lesiones  de  tobillo  y  se  expone  que  dichas  lesio-
es  causan  periodos  de  baja  promedio  por  lesión  de  19  días
 4  partidos  si  se  trataba  de  una  lesión  inicial,  y  de  18  días  y
 partidos  en  el  caso  de  lesiones  recidivantes;  en  el  83%  de
os  casos  el  periodo  de  baja  fue  inferior  a  un  mes.
Nuestro  estudio  proporciona  por  primera  vez  los  días  de
aja  promedio  de  las  lesiones  más  importantes  dentro  del
mbito  del  fútbol  profesional.  Así  pues,  el  ligamento  lateral
nterno  de  la  rodilla  fue  la  estructura  que  causó  más  días  de
aja  promedio  a  lo  largo  de  la  temporada,  con  37,6  días  por
quipo,  a  pesar  de  tener  una  menor  gravedad  con  respecto
 otras  estructuras  ligamentosas,  que  en  este  caso  fueron
e  10,0  DB  por  lesión.
Por  otro  lado,  si  nos  centramos  en  la  articulación  del
obillo,  vemos  que  tiene  una  mayor  frecuencia  lesional
on  respecto  a  la  rodilla.  Este  dato  puede  deberse  a  su
onﬁguración  anatómica,  ya  que  el  tobillo  tiene  más  movi-
idad  que  la  rodilla,  ya  que  consta  de  dos  articulaciones:
or  un  lado,  la  articulación  tibio-astragalina,  y  por  otro,
a  articulación  peroneo-astragalina,  lo  que  provoca  que
l  tobillo  sea  una  estructura  más  inestable  que  la  rodi-
la,  una  articulación  en  bisagra  y  con  un  único  eje  de
ovimiento.
A  modo  de  conclusión,  podemos  aﬁrmar  que  la  incidencia
esional  del  fútbol  se  debe  fundamentalmente  a  las  lesiones
e  tipo  muscular  y  ligamentoso,  por  lo  que  debemos  inci-
ir  con  todos  los  medios  posibles  en  su  prevención  a  ﬁn  de
isminuir  los  días  de  baja  acumulados  a  lo  largo  de  la  tempo-
ada,  lo  cual  nos  llevará  a  conseguir  un  mejor  rendimiento  de
uestros  deportistas  en  el  tiempo  y  una  mayor  contribución
e  ellos  al  equipo,  disminuyendo  las  pérdidas  que  suponen
os  pagos  y  los  gastos  en  la  recuperación  a  jugadores  que  se
ncuentran  de  baja  por  lesión.
A  partir  de  este  estudio,  proponemos  la  realización  de
tros  que  aporten  más  información  en  esta  temática,  ya  que
os  datos  incluidos  en  él  se  reﬁeren  únicamente  a  una  tem-
orada  futbolística,  lo  cual  es  una  limitación  a  la  hora  de
oder  interpretar  los  resultados  aportados.
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